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A B S T R A  K 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyebab 2/3 kematian balita akibat 
penyakit infeksi di seluruh dunia. Di Indonesia, kematian balita akibat ISPA mengalami peningkatan 
sebesar 20.6% dari tahun 2010 hingga tahun 2011. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara perilaku merokok anggota keluarga dalam rumah, penggunaan kayu bakar sebagai 
bahan bakar dalam rumah tangga, status imunisasi, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), dan umur 
dengan kejadian ISPA pada balita di Lembang Batu Sura’. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional dengan desain cross sectional study. Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh 
balita yang berusia 12-59 bulan di Lembang Batu Sura’ yang pernah berkunjung ke Puskesmas Batu 
Sura’ selama tahun 2012 yaitu 96 balita. Analisis data dilakukan dengan CI=95% secara univariat dan 
bivariat serta menggunakan uji Chi Square dengan α=0,05.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
proporsi balita ISPA sebesar 59.4%, perilaku merokok anggota keluarga dalam rumah sebesar 49.0%, 
penggunaan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga sebesar 78.1%, status imunisasi lengkap 
sebesar 95.8%, balita BBLR sebesar 13.5%, dan umur berisiko tinggi 50%. Penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa perilaku merokok anggota keluarga dalam rumah (p=0,000) dan penggunaan kayu bakar sebagai 
bahan bakar dalam rumah tangga (p=0,000) berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita, sedangkan 
status imunisasi (p=0,144), BBLR (p=0,436), dan umur (p=0,061) tidak berhubungan secara signifikan 
dengan kejadian ISPA pada balita.Disarankan agar Puskesmas Batu Sura‘meningkatkan pemberian informasi 
kepada masyarakat tentang bahaya merokok dalam rumah dan penggunaan kayu bakar serta masyarakat perlu 
memperbaiki kondisi fisik dapur yang tidak memenuhi syarat kesehatan.  
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A B S T R A C T 
Acute Respiratory Infection (ARI) is the cause of 2/3 under-five deaths due to infectious 
diseases in the world. In Indonesia, under-five mortality caused by respiratory infection increased 
about 20.6% from 2010 to 2011. This study aimed to determine the relationship between smoking 
behavior of family members in the home, use of firewood as fuel in household, immunization status, 
Low Birth Weight (LBW), and age with the incidence of ARI to the under-five children in Batu 
Sura‟Lembang. Type of this study is used is an observational study with cross-sectional study design. 
Population and sample of this study were all under-five aged 12-59 months in Lembang of Batu Sura 
who have been visited Batu Sura‟ Health Center in year 2012 which is 96 under-five children. The 
way to intake sample by „exhaustive sampling‟.The results of this study showed that the proportion of 
under-five ARI about 59.4%, smoking behavior of family members in home about 49.0%, the use of 
firewood as fuel in households about 78.1%, complete immunization status about 95.8%, 13.5% of 
LBW under five, and age high-risk 50%. The study also showed that smoking behavior of family 
members in the home (p=0.000) and the use of firewood as fuel in household (p=0.000) associated 
with the incidence of ARI in young children, while the immunization status (p = 0.144), LBW (p = 
0.436), and age (p=0.061) was not significantly associated with the incidence ARI in under-five 
children. This study recommend Batu Sura‟ Health Center in order to improve giving information 
about the dangers of smoking in the home and the use of firewood as fuel in the household and 
repaired the physical condition of the kitchen that did not meet the health requirements to public.  




Target pencapaian poin ke-4 MDGs (mengurangi kematian anak) adalah menurunkan 
angka kematian balita 2/3 dari tahun 1990-2015. Kematian balita umumnya disebabkan oleh 
penyakit infeksi, seperti pneumonia, diarrhoea, malaria, measles, dan HIV/ sebesar 58% dan 
2/3 dari penyakit infeksi tersebut adalah ISPA (AIDS yaitu WHO, 2012a).  
Menurut WHO tahun 2012, sebesar 78% balita yang berkunjung ke pelayanan 
kesehatan adalah akibat ISPA, khususnya pneumonia. ISPA lebih banyak terjadi di negara 
berkembang dibandingkan negara maju dengan persentase masing-masing sebesar 25%-30% 
dan 10%-15%. Kematian balita akibat ISPA di Asia Tenggara sebanyak 2.1 juta balita pada 
tahun 2004 (Fitri, 2012). India, Bangladesh, Indonesia, dan Myanmar merupakan negara 
dengan kasus kematian balita akibat ISPA terbanyak (Usman, 2012).  
Kematian balita akibat ISPA di Indonesia mengalami peningkatan sebesar 20.6% dari 
tahun 2010 hingga tahun 2011 yaitu 18.2% menjadi 38.8%. Di Provinsi Sulawesi Selatan, 
kasus ISPA mengalami penurunan sebesar 3.7% dari tahun 2010 hingga tahun 2011 dengan 
Incidence Rate masing-masing 31.4% dan 27.7%. Namun, angka kematian ISPA meningkat 
yaitu empat balita p[ada tahun 2010 dan sembilan balita pada tahun 2011. Kasus ISPA di 
Kabupaten Tana Toraja mengalami peningkatan sebesar 13% yaitu 30.2% pada tahun 2010 
dan 43.2 pada tahun 2011 (Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan, 2010-2011).    
Kasus ISPA di Puskesmas Batu Sura’ berada pada posisi ke-2 dari 18 Puskesmas 
lainnya di Kabupaten Tana Toraja dengan IR=13.98% pada tahun 2010. Di Lembang Batu 
Sura’, ISPA merupakan penyakit dengan jumlah kasus terbanyak diderita masyarakat dengan 
IR=70.9% pada tahun 2011 dan IR=29.6% hingga Bulan September tahun 2012 (Puskesmas 
Batu Sura’, 2011-2012). 
Ada berbagai faktor yang dapat menyebabkan terjadinya ISPA, seperti: lingkungan 
dan host. Menurut berbagai penelitian sebelumnya, faktor lingkungan yang dapat 
menyebabkan ISPA adalah kualitas udara dalam ruangan yang dipengaruhi oleh polusi udara 
dalam ruangan (indoor air polution). Pencemaran udara dalam ruangan disebabkan oleh 
aktifitas penghuni dalam rumah, seperti: perilaku merokok anggota keluarga dalam rumah dan 
penggunaan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga. Sedangkan faktor host 
yang dapat mempengaruhi terjadinya ISPA antara lain: status imunisasi, Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR), dan umur. Balita yang memiliki status imunisasi yang tidak lengkap akan 
lebih mudah terserang penyakit dibandingkan dengan balita yang memiliki status imunisasi 
lengkap. Balita BBLR memiliki kekebalan tubuh ynag masih rendah dan organ pernapasan 
masih lemah sehingga balita BBLR lebih mudah terserang penyakit infeksi, khususnya infeksi 
3 
 
pernapasan dibandingkan dengan balita tidak BBLR/ normal. Hal ini disebabkan karena balita 
yang lebih muda memiliki daya tahan tubuh yang lebih rendah dibandingkan dengan balita 
yang lebih tua. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti akan melakukan penelitian 
tentang faktor yang berhubungan dengan kejadian ISPA pada Balita di Lembang Batu Sura’. 
BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan desain cross 
sectional study untuk mengamati hubungan  antara perilaku merokok anggota keluarga dalam 
rumah, penggunaan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga, status imunisasi, 
BBLR, dan umur dengan kejadian ISPA pada balita.Penelitian ini dilaksanakan di Lembang 
Batu Sura’ Kecamatan Rembon Kabupaten Tana Toraja. Populasi dan sampel dalam 
penelitian ini adalah seluruh balita yang berusia 12-59 bulan  di Lembang Batu Sura’ yang 
pernah berkunjung ke Puskesmas Batu Sura’ sesuai dengan buku registrasi Puskesmas Batu 
Sura’ selama tahun 2012. Sampel dari penelitian ini adalah seluruh balita berusia 12-59 bulan 
yang pernah berkunjung ke Puskesmas Batu Sura’ selama tahun 2012 yaitu sebanyak 96 
balita.. Sedangkan responden dalam penelitian ini adalah ibu atau nenek balita. 
Data diperoleh melalui dua cara yaitu data primer dan  data sekunder. Data primer 
diperoleh melalui wawancara langsung kepada responden yang bersedia diwawancarai 
berdasarkan kuesioner yang telah dirancang sebelumnya dan disertai dengan crosscheck 
terhadap buku KIA/KMS untuk memperoleh data status imunisasi, status BBLR, dan umur. 
Selain itu, dilakukan observasi terhadap kondisi fisik dapur. Sedangkan data sekunder 
diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dan Kabupaten Tana Toraja dan 
Puskesmas Batu Sura’ untuk memperoleh data insidence rate ISPA. 
Setelah data terkumpul seluruhnya, data kemudian dianalisis secara univariat dan 
bivariat. Analisis univariat dilakukan  untuk mendapatkan gambaran umum karakteristik 
balita serta setiap variabel yang digunakan dalam penelitian. Sedangkan analisis bivariat 
digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen 
dengan menggunakan uji chi square dengan CI=95% dan α=0.05. Selanjutnya data disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel silang (crosstab) yang disertai dengan narasi.  
HASIL  
Karakteristik  Umum Balita  
Tabel 1 menunjukkan bahwa balita yang berasal dari Lingkungan Kolean yaitu 
sebanyak 29 balita (30.2%), sedangkan balita yang berasal dari Lingkungan Koa yaitu 
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sebanyak 4 balita (4.2%). Berdasarkan jenis kelamin, balita paling banyak berjenis kelamin 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki yaitu masing-masing sebanyak 57 balita (59.4%) 
dan 39 balita (40.6%). Balita yang lahir dengan berat badan 3000-3499 gram yaitu sebanyak 
40 balita (41.7%), sedangkan balita yang lahir dengan berat badan 1500-1999 gram dan 4000-
4499 gram masing-masing 3 balita (3.1%). Berdasarkan umur, balita yang berumur 36-47 
bulan yaitu sebanyak 29 balita (30.2%), sedangkan balita yang berumur 48-59 bulan sebanyak 
19 balita (19.8%). Balita lebih banyak yang menderita ISPA yaitu sebanyak 57 balita (59.4%) 
dibandingkan dengan balita yang tidak menderita ISPA yaitu sebanyak 39 balita (40.6%). 
Balita dengan anggota keluarga yang tidak berperilaku merokok dalam rumah yaitu sebanyak 
49 balita (51.0%), sedangkan balita yang memiliki anggota keluarga yang merokok dalam 
rumah sebanyak 47 balita (49.0%). Berdasarkan Sebagian besar balita menggunakan kayu 
bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga yaitu sebanyak 75 orang (78.1%) dan yang 
tidak menggunakan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga yaitu sebanyak 51 
balita (21.9%). Menurut status imunisasi, pada umumnya balita memiliki status imunisasi 
lengkap yaitu sebanyak 92 balita (95.8%), sedangkan balita dengan status imunisasi tidak 
lengkap hanya sebanyak 4 balita (4.2%). Balita yang tidak BBLR yaitu sebanyak 83 orang 
(86.5%) dan balita yang BBLR yaitu sebanyak 13 balita (13.5%). Berdasarkan umur, balita 
yang berisiko tinggi dan kurang berisiko untuk menderita ISPA sebanding yaitu masing-
masing 48 orang (50.0%). 
Analisis Hubungan Antarvariabel 
Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan perilaku merokok anggota keluarga dalam 
rumah, dari 47 balitayang memiliki anggota keluarga yang merokok dalam rumah, balita yang 
ISPA yaitu sebanyak 40 balita (85.1%) dan tidak ISPA sebanyak 7 balita (14.9%). Sedangkan 
dari 49 balitayang memiliki anggota keluarga yang merokok dalam rumah, balita yang ISPA 
yaitu sebanyak 17 balita (34.7%) dan yang tidak ISPA sebanyak 32 balita (65.3%).Hasil 
analisis uji chisquare diperoleh nilai p=0.000, karena nilai p<0.05 maka ada hubungan antara 
perilaku  merokok anggota keluarga dalam rumah dengan kejadian ISPA pada balita. 
Berdasarkan penggunaan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga, dari 75 
balitayang menggunakan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga, balita yang 
ISPA yaitu  sebanyak 53 balita (82.8%) dan tidak ISPA sebanyak 22 balita (29.3%). 
Sedangkan dari 21 balitayang tidak menggunakan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam 
rumah tangga, balita yang ISPA yaitu sebanyak 4 balita (19.0%) dan tidak ISPA sebanyak 17 
balita (81.0%).Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p =0.000, karena nilai p<0.05 maka 
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ada hubungan antara penggunaan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga 
dengan kejadian ISPA pada balita. 
Berdasarkan status imunisasi, semua balita yang memiliki status imunisasi tidak 
lengkap menderita ISPA (100%). Sedangkan dari 53 balita yang memiliki status imunisasi 
lengkap, balita yang ISPA yaitu sebanyak 53 balita (57.6%) dan tidak ISPA sebanyak 39 
balita (42.4%). Hasil analisis uji Fisher‟s Exact diperoleh nilai p = 0.144, karena nilai p>0.05 
maka tidak ada hubungan antara status imunisasi dengan kejadian ISPA pada balita. 
Berdasarkan BBLR, dari 13 balita yang BBLR, balitayang ISPA yaitu sebanyak 9 balita 
(69.2%) dan tidak ISPA sebanyak 4 balita(30.8%).  Sedangkan dari 83 balita yang tidak 
BBLR, balita yang ISPA yaitu sebanyak 48 balita (57.8%) dan tidak ISPA sebanyak 35 balita 
(42.2%).Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p = 0.436, karena nilai  p>0.05 maka tidak 
ada hubungan antara BBLR dengan kejadian ISPA pada balita. Berdasarkan umur, dari 48 
balita yang berisiko tinggi menurut umur (<36 bulan), balita yang ISPA dan yang tidak ISPA 
yaitu masing-masing sebanyak 24 balita (50.0%). Sedangkan dari 48 balita yang kurang 
berisiko menurut umur (≥36 bulan), balita yang ISPA yaitu sebanyak 33 balita (68.8%) dan 
tidak ISPA sebanyak 15 balita (31.2%).Hasil analisis uji chisquare diperoleh nilai p = 0.061, 
karena nilai p>0.05 maka tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian ISPA pada balita. 
PEMBAHASAN 
Perilaku Merokok Anggota Keluarga dalam Rumah 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi balita dalam rumah tangga dengan 
anggota keluarga yang merokok dalam rumah dan menderita ISPA sebesar 85.1%, sedangkan 
balita dalam rumah tangga dengan anggota keluarga yang tidak merokok dalam rumah dan 
menderita ISPA sebesar 34.7%.Hal ini berarti bahwa ada tidaknya anggota keluarga yang 
memiliki kebiasaan merokok dalam rumah merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
terjadinya ISPA pada balita. Keterpaparan asap rokok pada balita sangat tinggi pada saat 
berada dalam rumah. Hal ini disebabkan karena anggota keluarga biasanya merokok dalam 
rumah pada saat bersantai bersama anggota, misalnya sambil nonton TV atau bercengkerama 
dengan anggota keluarga lainnya, sehingga balita dalam rumah tangga tersebut memiliki 
risiko tinggi untuk terpapar dengan asap rokok.  
Keterpaparan asap rokok, khususnya bagi anak-anak dapat meningkatkan risiko untuk 
mengalami ISPA dan gangguan paru-paru di masa mendatang. Anak dan anggota keluarga 
dari perokok lebih mudah dan lebih sering menderita gangguan pernapasan dibanding anak 
dan anggota keluarga yang bukan perokok (Khatimah, 2006).  Beberapa bahan kimia dalam 
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asap rokok yang berhubungan dengan kejadian ISPA yaitu: nikotin, gas karbon monoksida, 
nitrogen oksida, hidrogen cianida, ammonia, acrolein, acetilen, benzoldehide, urethane, 
methanol, conmarin, 4-ethyl cathecol, orteresorperyline, dan lain-lain. Berbagai bahan kimia 
tersebut dapat merangsang silia yaitu bulu-bulu halus yang terdapat pada permukaan saluran 
napas, sehingga sekret mukus meningkat menjadi 30-50%. Hal ini mengakibatkan silia 
tersebut akan mengalami kerusakan dan mengakibatkan menurunnya fungsi ventilasi paru 
(Pradono dalam Khatimah, 2006). 
Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Winarni, dkk (2010) 
yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sempor II Kabupaten Kebumen menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara perilaku merokok orang tua dan anggota keluarga yang 
tinggal dalam satu rumah dengan kejadian ISPA pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Sempor II.  
Penggunaan Kayu Bakar sebagai Bahan Bakar dalam Rumah Tangga 
Hasil penelitian menunjukan bahwa ISPA lebih banyak terjadi pada balita yang 
menggunakan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga yaitu sebanyak 53 balita 
(82.8%). Hal ini disebabkan karena asap hasil pembakaran bahan bakar untuk memasak 
dengan konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme pertahanan paru sehingga akan 
memudahkan timbulnya ISPA. Asap pembakaran mengandung berbagai partikel, seperti 
seperti Timbal (Pb), Besi (Fe), Mangan (Mn), Arsen (Ar), Cadmium (Cd) yang dapat 
menyebabkan iritasi pada mukosa saluran napas sehingga saluran pernapasan mudah 
mengalami infeksi (Syarif, 2009). Partikel-partikel tersebut bila masuk ke dalam tubuh akan 
menyebabkan sel epitel dan silianya mudah rusak sehingga benda asing yang masuk ke dalam 
saluran pernapasan tidak dapat dikeluarkan. Dengan demikian, saluran pernapasan akan 
mengerut yang disebabkan oleh saraf-saraf yang terdapat di dalam saluran pernapasan 
terganggu. Respon yang diberikan tubuh bila mengalami keadaan tersebut adalah 
mengeluarkan sekret atau benda asing secara aktif melalui batuk (Kassamsi, 2008). 
Kondisi fisik rumah merupakan salah satu penyebab tingginya keterpaparan terhadap 
asap kayu bakar dalam konsentrasi tinggi pada penghuni rumah, khususnya balita. Rumah 
dengan dapur yang tidak memperhatikan aspek kesehatan dapat mempengaruhi tingginya 
keterpaparan terhadap asap kayu bakar dengan dosis yang tinggi. Dapur yang tidak dilengkapi 
dengan ventilasi dan letak dapur di dalam rumah serta berdekatan dengan ruangan tempat 
balita tidur dan bermain dapat meningkatkan kemungkinan balita untuk terpapar dengan asap 
kayu bakar dalam dosis tinggi. Hal ini dimungkinkan karena anak balita lebih banyak berada 
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di dalam rumah bersama-sama ibunya (Syarif, 2009). Selain ventilasi dan letak dapur, faktor 
lain yang mempengaruhi tinggi keterpaparan asap kayu bakar terhadap penghuni rumah 
adalah keberadaan cerobong asap. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Salmiati (2005) di 
Wilayah Kerja Puskesmas Bontobahari Kabupaten Bulukumba yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara penggunaan bahan bakar biomassa dengan kejadian ISPA. Demikian pun 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh, Armilawaty (2008) di wilayahkerja Puskesmas 
Perumnas Kota Kendari. 
Status Imunisasi 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua balita yang memiliki status imunisasi 
tidak lengkap menderita ISPA (100%). Namun, tidak ada hubungan antara status imunisasi 
dengan kejadian ISPA pada balita. Hal ini disebabkan oleh hubungan status imunisasi dengan 
ISPA pada balita tidak terjadi secara langsung. Kebanyakan kasus ISPA terjadi disertai 
dengan komplikasi campak yang merupakan faktor risiko ISPA yang dapat dicegah dengan 
imunisasi. Jadi, imunisasi campak dan difteri yang diberikan bukan untuk memberikan 
kekebalan tubuh terhadap ISPA secara langsung, melainkan hanya untuk mencegah faktor 
yang dapat memacu terjadinya ISPA. Masih tingginya ISPA pada balita, walaupun telah 
menerima imunisasi lengkap diakibatkan karena belum ada vaksin yang dapat mencegah 
ISPA secara langsung. 
Daya tahan tubuh anak yang rendah dapat mempengaruhi kejadian ISPA pada balita 
yang telah memiliki imunisasi lengkap. Kemampuan tubuh seorang anak untuk menangkal 
suatu penyakit dipengaruhi beberapa faktor yaitu: faktor genetik dan kualitas vaksin. Jadi, 
walaupun seorang anak telah menerima imunisasi lengkap, kemungkinan untuk menderita 
ISPA tetap ada. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Evi (2012) di Kelurahan 
Maricaya Selatan Wilyah Kerja Puskesmas Mamajang Kota Makassar yang menghasilkan 
bahwa status imunisasi tidak berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. Demikian pun 
dengan hasil penelitian yang dilakukan  oleh Khatimah (2006) di Puskesmas Dahlia Kota 
Makassar. 
BBLR  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ISPA paling banyak terjadi pada balita yang 
BBLR yaitu sebanyak 9 orang (69.2%). Namun, tidak ada hubungan antra BBLR dengan 
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kejadian ISPA pada balita. Hal ini disebabkan karena berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa dari 6 balita BBLR yang berusia 12-23 bulan terdapat 5 balita (83.5%) balita yang 
menderita ISPA  dan 1 balita (16.7%) yang tidak ISPA. Sedangkan dari 1 balita BBLR yang 
berusia 24-35 bulan, semua balita (100%) menderita ISPA. Hal ini menunjukkan bahwa ISPA 
cenderung terjadi pada balita BBLR dibandingkan dengan balita tidak BBLR. Hal ini 
disebabkan bayi BBLR memiliki sistem pertahanan tubuh yang belum sempurna yang 
mengakibatkan bayi BBLR mempunyai daya tahan tubuh yang rendah. Bayi BBLR memiliki 
pusat pengaturan pernapasan belum sempurna, surfaktan paru-paru masih kurang, otot 
pernapasan dan tulang iga lemah, dan dapat disertai penyakit hialin membran. Selain itu, bayi 
BBLR mudah mengalami infeksi paru-paru dan gagal pernapasan (Ibrahim, 2011).Penelitian 
ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim (2011)  di wilayahPuskesmas 
Botumoito Kabupaten Boalemo. 
Umur  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian 
ISPA pada balita. Hal ini disebabkan karena umur bukan satu-satunya faktor yang dapat 
menyebabkan ISPA, melainkan beberapa faktor yang saling berinteraksi, seperti: perilaku 
merokok anggota keluarga, penggunaan kayu bakar, status imunisasi, dan BBLR.  
Berdasarkan hasil penelitian, tingginya kejadian ISPA pada balita yang berusia <36 
bulan dibandingkan dengan balita yang berusia ≥36 bulan  dipengaruhi oleh BBLR. Meskipun 
proporsi balita yang berusia < 36 bulan dan BBLR lebih kecil jika dibandingkan dengan balita 
yang berusia <36 bulan dan tidak BBLR yaitu masing-masing 14.6% dan 85.4%, namun 
berdasarkan hasil penelitian, dari 7 balita yang berusia <36 bulan dan BBLR, sebanyak 6 
balita (85.7%) yang menderita ISPA dan sebanyak 1 balita (14.3%) yang tidak menderita 
ISPA.      
Tingginya risiko kejadian ISPA pada anak yang berusia <36 bulan  kemungkinan 
disebabkan  karena pada usia tersebut seorang anak lebih banyak melakukan aktivitas dalam 
rumah. Meskipun demikian, kontrol orang tua terhadap aktivitas anak masih kurang, 
khususnya dalam hal kontak anak dengan sesuatu yang dapat menjadi sumber penyakit, 
misalnya asap kayu bakar dan asap rokok dalam rumah. Sebaliknya, anak yang berusia  ≥ 36 
bulan sudah mulai mandiri sehingga ketergantungan terhadap orang tua sudah mulai 
berkurang. Selain itu, pada usia tersebut, seorang anak akan lebih banyak melakukan aktivitas 
di luar rumah sehingga risiko untuk terpapar dengan sumber faktor risiko ISPA akibat polusi 
dalam rumah tangga, seperti asap rokok dan asap kayu bakar lebih rendah. 
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Kejadian ISPA pada balita yang berusia <36 bulan dibandingkan dengan balita yang 
berusia ≥36 bulan diakibatkan karena selain polusi udara yang bersumber dalam rumah akibat 
aktivitas penghuni rumah, seperti asap kayu bakar dan asap rokok anggota keluarga, ISPA 
juga dapat diakibatkan karena sumber polusi udara di luar rumah, seperti asap kendaraan dan 
debu. Balita yang berusia ≥36 bulan telah mulai mengenal lingkungan luar sehingga kontrol 
dari orang tua mulai berkurang. Dengan demikian, kemungkinan untuk kontak dengan faktor 
penyebab ISPA seperti debu lebih besar dibandingkan dengan balita yang berumur <36 bulan 
yang masih dalam pengawasan orang tua yang ketat.   
Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Hudaya (2005) di 
Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
umur dengan kejadian ISPA pada balita. Sebaliknya, penelitian yang dilakukan oleh Nasution 
(2009) di Rukun Warga (RW) 04 Pulo Gadung Jakarta menunjukkan bahwa umur <36 bulan  
berisiko tinggi untuk menderita ISPA dibandingkan dengan balita berumur ≥ 36 bulan. Pada 
penelitian tersebut, proporsi kejadian ISPA pada batita lebih tinggi jika dibandingkan dengan 
bayi dan balita yaitu masing-masing 47.6%, 23.8%, dan 28.6%. 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang faktor yang berhubungan 
dengan kejadian ISPA pada balita di Lembang Batu Sura’,  maka dapat diambil kesimpulan 
bahwa perilaku merokok anggota keluarga dalam rumah dan penggunaan kayu bakar sebagai 
bahan bakar dalam rumah tanggaberhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. Sedangkan 
status imunisasi, BBLR, dan umur tidak berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita. 
SARAN  
Untuk mengurangi risiko ISPA pada balita, sebaiknya masyarakat Lembang Batu 
Sura’ mengurangi sumber polutan dalam rumah tangga, seperti merokok dalam rumah dan 
penggunaan kayu bakar sebagai bahan bakar dalam rumah tangga. Hal ini didasarkan pada 
kenyataan bahwa masih banyak masyarakat di Lembang Batu Sura’ yang tidak mengetahui 
bahaya dari kedua perilaku tersebut, khususnya penggunaan kayu bakar. Pada saat penelitian, 
masih banyak masyarakat yang bertanya tentang dampak dari penggunaan kayu bakar dalam 
rumah tangga. Selain itu, masyarakat perlu memperbaiki kondisi fisik dapur yang memenuhi 
syarat kesehatan. Jika dapur terlanjur dibangun tanpa cerobong asap, sebaiknya dapur 
dilengkapi dengan ventilasi yang baik sehingga keterpaparan anggota keluarga, khususnya 
10 
 
balita terhadap asap  pembakaran kayu bakar dalam dosis tinggi dapat dikurangi. Selain itu, 
masyarakat perlu memperhatikan agar  tidak membiarkan anak bermain atau berada di dapur 
saat ibu sedang memasak dengan menggunakan kayu bakar di dapur. 
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           Tabel 1.   Distribusi Balita Berdasarkan Karakteristik Umum Balita  
                       di Lembang Batu Sura’ Tahun 2013 
Karakteristik Umum Balita n  % 


































































Berisiko tinggi (<36 bulan) 





Jumlah 96 100.0 















   Tabel 2.  Hubungan Perilaku Merokok Anggota Keluarga dalam Rumah, Penggunaan Kayu     
Bakar sebagai Bahan Bakar dalam Rumah Tangga, Status Imunisasi, BBLR, dan 
Umur dengan Kejadian ISPA pada Balita di Lembang Batu Sura’  
Variabel Penelitian 
Kejadian ISPA 





n  % n  % 
Perilaku Merokok Anggota Keluarga dalam Rumah 














Penggunaan Kayu Bakar sebagai Bahan Bakar dalam Rumah Tangga 
















































































Jumlah  57 59.4 39 40.6 96 100.0  
                     Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
 
